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SAŽETAK. Temporomandibularnim poremećajem (TMP) nazivamo sva stanja kroničnog oro-
facijalnog bola nedentalnog podrijetla. Dijagnosti ka TMP-a izuzetno je složena, te najčešće 
zahti jeva usku suradnju stomatologa, maksilofacijalnih kirurga, rendgenologa, proteti čara, 
ortodonata, psihijatara, neurofi ziologa, a ponekad i uporabu skupe sofi sti cirane opreme. Upo-
raba standardiziranog protokola dijagnosti čkih kriterija za istraživanje temporomandibularnih 
poremećaja (DKI/TMP) ima za svrhu utvrditi  prevalenciju kliničkih dijagnoza TMP-a, 
psihološkog distresa (depresija i nespecifi čni fi zikalni simptomi) i psihosocijalne disfunkcije 
(stupnjevani kronični bol).
Ključne riječi: DKI/TMP protokol, temporomandibularni poremećaj (TMP)
ABSTRACT. Temporomandibular disorders (TMD) is a collecti ve term for all chronic orofacial 
pain of non-dental ethiology. The diagnosti cs of temporomandibular disorders is very deli-
cate and seeks collaborati on between denti sts, maxillofacial surgeons, radiologists, pros-
theti cs denti sts, orthodonts, psychiatrists, neuropsychiatrists and someti mes the use of 
sofi sti cated and expensive equipment. The aim of using a standardized protocol of the diag-
nosti c criteria (RDC/TMD) is to determine the prevalence of clinical diagnoses of the TMD, 
the prevalence of psychological stress (depression and unspecifi c physical symptoms), as 
well as the prevalence of psycho-social dysfuncti on (grading of chronic pain). 
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Temporomandibularni poremećaj (TMP) obuhvaća broj-
na klinička stanja koja uključuju žvačne mišiće i/ili čelju-
sne zglobove te okolne strukture. Cilj DKI/TMP projekta 
je uspostavljanje pouzdanih i valjanih dijagnosti čkih kri-
terija da bi se dijagnosti cirali i defi nirali podti povi 
TMP-a.
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Temporomandibularni poremećaj (TMP) obuhva-
ća brojna klinička stanja koja uključuju žvačne mi-
šiće i/ili čeljusne zglobove te okolne strukture. 
Različita klinička stanja karakterizirana su bolom 
u preaurikularnom području, čeljusnim zglobovi-
ma i žvačnim mišićima, ograničenim ili nesime-
tričnim kretnjama donje čeljusti , zvukovima u če-
ljusnim zglobovima (škljocanje, pucketanje i 
škripanje) za vrijeme kretnji donje čeljusti . Tego-
be bolesnika nerijetko uključuju glavobolju, bol u 
vratu, bol lica i bol u uhu1-4.
Neki od brojnih naziva za funkcijske poremećaje 
stomatognatog sustava upućuju na moguću eti o-
logiju kao npr. okluzomandibularne disfunkcije i 
mioartropati je temporomandibularnog zgloba, 
dok drugi potenciraju bol kao osnovni simptom 
ovih poremećaja, pa susrećemo termine bolni 
disfunkcijski sindrom ili temporomandibularni 
bolni disfunkcijski sindrom5-10.
Epidemiološke studije ukazuju da 50 – 75 % osoba 
u jednoj populaciji ima bar neki znak poremećene 
funkcije stomatognatog sustava ti jekom života, a 
da 20 – 25 % osoba ima značajne simptome tem-
poromandibularnih poremećaja11-13.  
Dijagnosti ka TMP-a izuzetno je delikatna, te naj-
češće zahti jeva usku suradnju stomatologa, mak-
silofacijalnih kirurga, rendgenologa, proteti čara, 
ortodonata, psihijatara i neurofi ziologa, a pone-
kad i uporabu skupe sofi sti cirane opreme. Obveza 
je stomatologa da ovakve bolesnike prihvati  s po-
sebnom pozornošću, te da eliminiranjem svih 
izvora dentalnog bola pomogne u diferencijalnoj 
dijagnosti ci.
DKI/TMP PROTOKOL
Metodologija DKI/TMP (Dijagnosti čki Kriteriji za 
Istraživanje Temporomandibularnih Poremećaja) 
protokola predstavlja prednost pred dosadašnjim 
metodama i protokolima za ispiti vanje TMP-a u 
sljedećim točkama: interdisciplinarni pristup, ope-
racijska defi nicija pojmova, uporaba epidemiološ-
kih podataka, opis (specifi kacija) metoda ispiti va-
nja, pouzdanost mjerenja i dvoosovinski sustav14,15.
Cilj DKI/TMP projekta je uspostavljanje pouzdanih 
i valjanih dijagnosti čkih kriterija da bi se dijagnos-
ti cirali i defi nirali podti povi TMP-a16,17.
Gotovo sve klasifi kacijske sheme defi nirane u lite-
raturi klasifi ciraju podti pove TMP-a u skladu s fi -
zičkim znakovima i simptomima, no zajednička 
osobina bolesnika s TMP-om jest da pate od kro-
ničnog bola. Kao takvi, oni dijele nekoliko karak-
teristi ka u pogledu psihosocijalnog poremećaja s 
kroničnim bolom bolesnika (tj. oni s bolom u leđi-
ma ili glavoboljom), gdje je ponašanje bolesti  di-
menzija bolesnikove patnje. Razlike u ponašanju 
bola mogu objasniti  zašto istovjetni pristupi lije-
čenju imaju različite ishode kod bolesnika sa slič-
nim fi zičkim poremećajima. Posljedično, bolesnici 
s različiti m ponašanjima bolesti  mogu trebati  razli-
čite terapije neovisno o patologiji TMP-a. Ova kli-
nička iskustva ukazuju na to da bolesnici s TMP-om 
ne bi trebali biti  samo klasifi cirani na patofi ziološ-
kim, već i na psihosocijalno-bihevioralnim karak-
teristi kama18.
Da bi se omogućila svrhovitost doti čnog protoko-
la i pojačala jasnoća komunikacije između klinič-
kih istraživača, striktno se preporučuje da radovi 
koji koriste DKI/TMP protokol uključe sljedeće 
podatke:
Demografske osobine populacije1. : dob, spol, 
etnička pripadnost, rasa, edukacijska razina, 
bračni status, razina prihoda.
Osobine bolesnika2. : treba zabilježiti  varijable 
koje opisuju klinički važne osobine populacije, 
iako one ne ulaze izravno u određivanje dvo-
osovinskog klasifi kacijskog sustava (osi I i II). 
Osobine bolesnika su oralne navike (kako ih 
sami bilježe) i drugi mogući rizični čimbenici 
te vremenski oblici znakova i simptoma 
TMP-a.
Dijagnoza prema osi I3. : dopuštene su višestru-
ke dijagnoze sa sljedećim ograničenjima: mak-
simalno jedna dijagnoza povezana s mišićnim 
poremećajem; maksimalno jedna dijagnoza 
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povezana s pomakom diska po zglobu; maksi-
malno jedna dijagnoza po zglobu iz kategorije 
artralgije/artriti sa/artroze zglobnog poreme-
ćaja.
Profi l osi II4. : status stupnjevanog kroničnog 
bola, stupanj depresije, stupanj nespecifi čnih 
fi zikalnih simptoma (somati zacija) i stupanj 
ograničenja funkcije donje čeljusti 14,19-21.
DVIJE OSI DKI/TMP PROTOKOLA
Os I: klinička stanja TMP-a
Ovaj dijagnosti čki sustav nije hijerarhijski i dopu-
šta mogućnost višestrukih dijagnoza. Dijagnoze 
su podijeljene u tri skupine:
I. Mišićne dijagnoze
 a) miofascijalni bol
 b) miofascijalni bol s ograničenim otvaranjem.
II. Pomaci diska
 a) pomak diska s redukcijom
 b) pomak diska bez redukcije s ograničenim
 otvaranjem
 c) pomak diska bez redukcije bez ograničenog 
 otvaranja.
III. Artralgija, artriti s, artroza
 a) artralgija
 b) osteoartriti s čeljusnog zgloba
 c) osteoartroza čeljusnog zgloba.
stoji 31 pitanje posvećeno demografskim osobi-
nama (rasa, podrijetlo predaka, stupanj obrazo-
vanja i godišnji prihod) te psihosocijalnoj procjeni. 
Karakteristi čan intenzitet bola (engl. Characteri-
sti c Pain Intensity, CPI) bio je procjenjivan pomo-
ću vizualno-analognih skala (VAS) i vremenskih 
oblika TMP-a bola. Oralne parafunkcijske navike i 
drugi mogući čimbenici rizika, poput procjene do 
koje mjere TMP ometa akti vnosti  posebno veza-
ne uz funkciju donje čeljusti , procjenjivani su kao 
rezultat ograničenja u sposobnosti  donje čeljusti  
(npr. žvakanje, govor, jedenje itd.). Depresija je 
psihološko raspoloženje karakterizirano osjeća-
jem tuge, bespomoćnosti , krivnje, očaja i ispra-
znosti , dok je somati zacija proces u kojem se 
mentalno stanje osjeća kao tjelesni simptom24. 
Psihološki status ovih psiholoških varijabli procje-
njivan je kroz rezultate (engl. scores) depresije i 
nespecifi čnih fi zikalnih simptoma mjerenih po-
moću podskala testa Symptom Checklist – 90 
(SCL-90)25. Psihosocijalno funkcioniranje procije-
njeno je uz pomoć stupnjevane skale kroničnog 
bola stupnjevima od 0. do IV. (0. = nema TMP 
bola; I. = niska disfunkcija/nizak intenzitet bola; II. 
= niska disfunkcija/visok intenzitet bola; III. = vi-
soka disfunkcija/umjereno ograničenje; i IV. = vi-
soka disfunkcija/izraženo ograničenje) koji ukazu-
ju na izraženost i utjecaj TMP-a na uobičajeno 
funkcioniranje kod kuće, na poslu ili u školi te na 
broj dana nefunkcioniranja zbog bola kao poslje-
dice TMP-a. Karakteristi čan intenzitet bola i mje-
re nesposobnosti  povezane s bolom kombiniraju 
se kako bi se klasifi cirao kroničan bol bolesnika s 
TMP-om prema skali za stupnjevanje kroničnog 
bola (Graded Chronic Pain Scale, GCP Scale) kao 
funkcionalan (stupanj 0., I. i II.) i disfunkcionalan 
(stupanj III. i IV.). Funkcionalni bolesnici imaju niži 
ili viši intenzitet kroničnog bola i manju nespo-
sobnost, dok disfunkcionalni bolesnici imaju visok 
intenzitet bola i izraženu nesposobnost14,21.
ZAKLJUČAK 
Za razliku od ranijih dijagnosti čkih sustava, DKI/
TMP protokol trenutno se najčešće koristi  kao di-
jagnosti čki instrument ili konstrukt kojemu je po-
moću brojnih studija testi rana pouzdanost za sva 
pitanja iz upitnika osi I i osi II. U ti m je istraživanji-
ma, mjerenjem interater i intrarater pouzdanosti , 
DKI/TMP protokol sastoji se od dvije osi. Os I defi nira 
kliničke ti pove TMP-a u tri kategorije, dok os II pro-
cjenjuje i klasifi cira ukupnu izraženost bolnog stanja 
u smislu intenziteta bola, disfunkcije donje čeljusti  
povezane s bolom, depresivnosti  i nespecifi čnih fi zi-
kalnih simptoma (somati zacija).
Os II: psihosocijalna disfunkcija i psihološki status
Iako nisu u cijelosti  identi fi cirani psihološki profi li 
u bolesnika s TMP-om, povećanje anksioznosti , 
depresije i somati zacije nađeno je u bolesnika s 
kliničkim znakovima i simptomima TMP-a19,22,23. 
Zbog ovih razloga, osim osi I, DKI/TMP protokol 
čini i os II kojom se procjenjuje i klasifi cira ukupna 
izraženost bolnog stanja u smislu: (1) intenziteta 
bola; (2) disfunkcije donje čeljusti  povezane s bo-
lom; (3) depresivnosti ; (4) nespecifi čnih fi zikalnih 
simptoma (somati zacija)14,15. U upitniku osi II po-
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dokazana klinička pouzdanost, valjanost i kori-
snost za os I i os II DKI/TMP standardnog 
protokola17,26-29.
Neprecizne defi nicije ispiti vanih bolesnika, nepo-
stojanje univerzalno prihvaćenog sustava klasifi -
kacije i uporaba različiti h uključujućih i isključuju-
ćih kriterija za defi niciju sličnih podskupina u 
različiti m taksonomijskim sustavima rezulti ra zbu-
njenošću i nesposobnošću da se usporede opaža-
nja i rezultati  istraživanja, što ometa širenje našeg 
znanja i spoznaja o TMP-u. Iako je DKI/TMP pro-
tokol u uporabi od 1992. godine, treba se nadati  
da će nastojanja uglednih kliničkih i istraživačkih 
znanstvenika širom svijeta omogućiti  da on bude 
i generalno prepoznat. 
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